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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2003 defini6 a la depresién como
un trastorno del estado animico caracterizado porque el individuo pierde su capacidad de
disfrutar e interesarse por las cosas. En consecuencia, esta alteracion afecta significativamente
su funcionalidad en sus principales areas de actividad (Beltran, Freyre y Herndndez-Guzman,
2012).

La depresion es acompafiada también por cambios en el apetito, suefio y psicomotricidad,
disminucion de los procesos cognitivos (concentracion, atencion y toma de decisiones), también
se sienten inferiores, culpables, con desesperanza, pérdida de la confianza en si mismo,
pensamientos frecuentes de muerte y, por Gltimo, planeacion y/o actos suicidas. En el afio 2001
la OMS sefial6 a la depresion como la causa primigenia de pérdida de afios de buena salud por
discapacidad (APD), con prevalencia del 10.4% en los trastornos psiquiatricos graves (Beltran,
2012).

El actual estudio se formuld la pregunta: ;Cuéles son los niveles de depresion en la
poblacion de adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de Lurin - 2021?, y se plante6 como
objetivo determinar los niveles de depresién de los adultos mayores asilados en el Centro del
Adulto Mayor de Lurin, fue una investigacion de tipo basico de nivel descriptivo y de disefio

descriptivo simple como transversal.
La investigacion consta de cinco capitulos:

Primer capitulo: Se presenta el planteamiento del problema de investigacién, que describe
la situacion, la delimitacion (tanto espacial, temporal, teérico como social) y la formulacion del

problema, también se encuentra la justificacion como los objetivos de estudio.
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Segundo capitulo: Se encuentran las investigaciones antecesoras al estudio tanto de indole
nacionales como internacionales que se emplearon para la discusién de la presente

investigacion, ademas, se realiz6 la revision de la teoria cognitiva de Beck.

Tercer capitulo: Se precisa del porque no se formul6 hipétesis y también se identificé las

variables investigadas.

Cuarto capitulo: Se presenta el método del estudio que esta conformada por el tipo, el
nivel y el disefio de la investigacion, también se describe la poblacion, la muestra, las técnicas

e instrumentos utilizado y los aspectos éticos.

Finalmente, en el quinto capitulo se detalla los resultados de la investigacién mediante
tablas cruzadas y de frecuencia que son representadas con gréficos en relacién con cada objetivo,
asimismo se encuentra la discusion, las conclusiones, las recomendaciones, las referencias

bibliogréficas y los anexos.
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RESUMEN

La depresion representa en el mundo la cuarta causalidad de discapacidad y un problema
de salud publica especialmente en las personas de la tercera edad, son las mas vulnerable en la
situacion de pandemia producto del COVID -19. Por ello, se planteé como objetivo de estudio
determinar el nivel depresion predominante en los adultos mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor de Lurin, 2021. Es un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basica, con un
nivel descriptivo y un disefio no experimental transversal (descriptivo simple). La muestra
estuvo conformada por 71 personas mayores de 65 afios con un muestreo no probabilistico
intencionado; asimismo se uso el Inventario de Depresion de Beck 1. La investigacion concluye
en que el nivel predominante de depresidn es el moderado en la poblacién de estudio, asimismo
segun el género tanto mujeres y varones presentaron predominio en el nivel moderado, esta
situacion se repite con los que tienen grado de instruccion secundaria como los universitarios,
pero los técnicos manifestaron depresion leve. Por otro lado, los casados presentan con mayor
frecuencia depresion leve, los convivientes, separados y viudos depresion moderada, sin
embargo, los solteros depresion severa. Las personas que viven con su esposo (a), hijos,
familiares presentan depresion moderada y los que viven solos depresidn severa. Se recomienda
al centro hacer una evaluacién completa a las personas con depresion severa, también elaborar
programas como talleres emocionales y de sensibilizacién sobre la depresion tanto a los usuarios

como a sus familias.

Palabras clave: adultos mayores, depresion, pandemia por el Covid - 19
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ABSTRACT

Depression represents worldwide the fourth cause of disability and a public health
problem, especially for the elderly, who are the most vulnerable in the pandemic situation
resulting from COVID-19. Therefore, the present research aimed to determine the predominant
level of depression in older adults of the Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin, 2021. It is
a basic study of quantitative approach, with a descriptive level and a non-experimental design
(simple descriptive). The sample consisted of 71 people over 65 years of age with a non-
probabilistic intentional sampling. The instrument used was the Beck Depression Interval 11
(BDI-II). The research concludes that the predominant level of depression is moderate in the
study population, also according to gender both women and men presented predominance in the
moderate level, this situation is repeated with those who have secondary education as university
students, but the technicians showed mild depression. On the other hand, married people more
frequently showed mild depression, cohabitants, separated and widowed people showed
moderate depression, but single people showed severe depression. People who live with their
spouse, children, relatives present moderate depression and those who live alone present severe
depression. It is recommended that the center carry out a complete evaluation of people with
severe depression, as well as develop programs such as emotional and depression awareness

workshops for both users and their families.

Keywords: older adults, depression, Covid pandemic — 19.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) la gran mayoria de la poblacion
cuenta con una expectativa de vida superior o igual a los 60 afos; por otro lado, entre las
afecciones de salud que cominmente aquejan a la poblacion de adultos mayores se encuentra la
depresion, demencias, pérdida de la audicion, cataratas, dolores musculares, osteoartritis,
diabetes y neumopatias.

La depresion a nivel mundial se posiciona como la cuarta causalidad de discapacidad en
cuanto a la pérdida de afios de vida saludables, por lo cual se constituye como un problema
relevante para la salud publica y se presenta especialmente en personas de la tercera edad
(Acosta y Sanchez, 2017).

En el Per( encontraron asociacion entre aspectos sociodemograficas con la depresion en
personas de la tercera edad, uno de estos estudios fue realizado del 2014 al 2015 y otro en el
2017, en ambos casos evaluaron con la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES) a
11411 y 4917 en personas mayores de 60 afios, donde identificaron que del 14.2% al 14.3% de
presentaron depresién asociados a factores como el género a(sobre todo las mujeres), la edad
(> a 75 afios), vivir en un area rural, no presentar ningin nivel de instruccion, ser pobre, vivir
sin pareja y tener al menos una discapacidad (Martina, Gutiérrez, Nolberto y Piscoya, 2017,

Baldeon-Martinez, Luna-Mufioz, Mendoza-Cernaqué, y Correa-Lo6pez, 2019).
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Por otro lado, la presente pandemia ha generado factores estresantes teniendo el riesgo de
presentar deterioro en su salud mental y fisica de personas vulnerables como las personas con
discapacidad y adultos mayores (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020). Debido a esta
preocupante situacion, en la poblacion de adultos mayores se realizd un estudio durante la
primera fase de la pandemia por la enfermedad del coronavirus en China, donde se evidencid
que presentan la tasa de mortalidad mas alta causada por la depresion (Huarcaya, 2020).

Por lo antes mencionado, es necesario realizar un estudio de la situacion en la que se
encuentra la poblacion de adultos mayores en el presente afio, en la que nos encontramos
cursando por la pandemia, por la pandemia del coronavirus.

Teniendo en cuenta la fragilidad de la salud mental de los adultos mayores, la presencia
de estresores como el miedo a infectares y la cuarentena instaurada como medida contencion de
enfermedad, pueden desencadenar episodios depresivos, a ello la importancia del presente

estudio, en el cual busca describir los niveles de depresion en dicha poblacion.

1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion espacial

El presente estudio se realizé en el Centro Integral del Adulto Mayor que pertenece a
EsSalud, ubicado en la Calle Moore N°226 en el Distrito de Lurin que a su vez pertenece a

la region de Lima.

1.2.2. Delimitacion temporal

Esta investigacion se realizo en 5 meses, especificamente desde marzo a julio del

2021.

15



1.3.

1.2.3. Delimitacion teérica

Se considero la teoria de depresion de Aaron Beck y los criterios de diagnostico del
DSM -5, este dltimo porque fue considerado por los creadores del instrumento de

investigacion, también porque son resultado de afios de investigacion cientifica.

1.2.4. Delimitacion social

El grupo social estuvé conformado por 71 personas mayores de 65 afios

pertenecientes al Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin, 2021.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudl es el nivel depresion predominante en adultos mayores del Centro Integral del

Adulto Mayor de Lurin, 2021?

1.3.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es nivel de depresion predominante segun el género de los adultos mayores del
Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin, 20217

b) ¢Qué nivel de depresion es predominante de acuerdo con el grado de instruccion de los
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin, 2021?

c) ¢Cual es nivel de depresion predominante en funcion al estado civil de los adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin, 2021?

d) ¢Qué nivel de depresion es predominante de acuerdo con las personas que convivan

los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin, 20217

16



1.4. Justificacion

1.4.1. Tebrica

El grupo etario de personas mayores aisladas y que presentan algin tipo de demencia
o deterioro cognitivo, pueden tornarse mas ansiosas, estresadas, agitadas, enojadas y
retraidas durante el brote de la epidemia del COVID -19 o mientras permanecen en
cuarentena, por lo que, la probabilidad de desencadenar los sintomas depresivos en esta
poblacion es mayor. Para el presente estudio se empleara el modelo cognitivo de Beck sobre
la depresion. Este trabajo es nuevo en la region, ya que antes no se ha hablado acerca de
depresion de adultos mayores en tiempos de pandemia y servird para tener un concepto mas

claro de lo que se esta viviendo en este contexto.

1.4.2. Social

La emergencia mundial por COVID — 19 ha tenido una repercusion tanto econémica
como socialmente, en este Gltimo, muchas personas experimentaron ansiedad, angustia,
temor y depresion; estos siendo principalmente relacionados con los temores a infectarse,
el aburrimiento, la frustracion, las pérdidas financieras, el estigma por la enfermedad y la
falta de suministros o de informacidn. La cuarentena establecida como principal medida de
contencion de esta epidemia ha generado un gran desafio para el sistema de salud porque
ha influenciado negativamente en la salud mental de las personas, sobre todo en los adultos
mayores el padecimiento de depresion estd asociado al aislamiento, ya que puede
desencadenarla o agravarla, ademas influye negativamente en su calidad de vida y estado

de salud. En situaciones de riesgo social y condicién econdémica baja es mas frecuente la

17



depresién. Asimismo, la asociacion de enfermedades cronicas, bajos ingresos econémicos,
dependencia y depresion mayor influyen en el proceso de ideacion suicida. El presente
estudio es importante porque nos proporcionara una descripcion situacional de la
prevalencia de depresion en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin
en el contexto de la pandemia por COVID — 19, lo cual contribuira a exponer su relevancia
ante el sistema nacional de salud para el implemento de medidas de tratamiento, que se
trabajaréd en coordinacion con un médico especialista en psiquiatra, ademas de ofrecer el
seguimiento correspondiente a este grupo poblacional. Con la finalidad de brindarle una
mejor calidad de vida a la poblacién de estudio y, en consecuencia, también a sus familiares.
Se brindaréa aportes por medio de talleres de depresion y cuidados, capacitacion al personal

sobre depresion y evaluaciones semestrales.

1.4.3. Metodologia

El presente estudio siguio los lineamientos del método de investigacion con la
finalidad de alcanzar resultados objetivos. Es asi, que se identifico que el Intervalo de
Depresién de Beck |1, ya habia sido adaptado a la realidad peruana. En esta misma linea, se
realiz6 una validez de contenido por criterio de jueces, luego se evalla a un grupo piloto de
15 adultos mayores con iguales caracteristicas de la muestra estudiada y se saco la

confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar el nivel depresion predominante en los adultos mayores del Centro Integral

del Adulto Mayor de Lurin, 2021.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de depresion predominante segln el género de los adultos mayores
del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin, 2021.

b) Identificar el nivel de depresion es predominante de acuerdo con el grado de instruccion
de los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin, 2021.

c) Determinar el nivel de depresion predominante en funcion al estado civil de los adultos
mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin, 2021.

d) Identificar el nivel de depresion predominante de acuerdo con las personas que

convivan los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin, 2021.

19



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Labra y Ruvalcaba (2019) en su estudio “Indicadores de Depresion en Adultos
Mayores de 60 a 75 afios en Ixmiquilpan -México ”, su objetivo fue identificar indicadores
en mencionada poblacion. Fue una investigacion descriptivo y transversal, con una muestra
de 57 sujetos de 60 a 75 afios, a quienes les aplicaron el instrumento Geriatric Depression
Scale Yesavage, esto les permitio concluir en que las féminas tienen mayor porcentaje de

indicadores de depresion en comparacion a los de género masculino.

Hernandez-Chavez et al. (2017) en su estudio “Depresion en un centro geridtrico
comunitario en Quintana Roo” busco identificar el indice y su clasificacion de la depresion.
Fue una investigacion descriptivo y transversal, usaron el Cuestionario de Hamilton, a la
vez conto con muestra 16 sujetos de 65 a 87 afios de ambos sexos. Clasificaron a los sujetos
de estudio como: sin depresion, depresion leve, depresion moderada y depresion grave.
Concluyeron en que su poblacién no habia casos de depresion grave, sin embargo, hallaron
que la mitad de esta tuvo criterios de depresion moderada con mayor frecuencia en los

varones.

En Suecia, De los Santos y Carmona (2017) en su estudio “Prevalencia de la

depresion: comparaciones de diferentes definiciones de depresibn en muestras

20



poblacionales de adultos mayores”. Buscaron explorar si existe variacion en la prevalencia
de la depresion cuando se utilizan diferentes criterios de diagndstico, escalas de calificacion
y distintas muestras de adultos mayores. Para ello, examinaron una muestra de 3353
individuos entre 60 y 104 afios. Dentro de las principales conclusiones encontraron que
existe una prevalencia de depresion en personas mayor edad, ademas, identificaron que
variables sociodemograficas como la edad, escolaridad, estado civil, ocupacion y
actividades sociales son factores estadisticamente asociados a la aparicion de depresion en
esta poblacion, asimismo, los factores de riesgo personales, estructurales, econémicos,

sociales y de salud acttian de forma distinta segtn el sexo de la persona.

Acosta, Fernandez, Gonzélez, Guzman, Torres y Romero (2016) realizaron la
investigacion titulada: “Prevalencia de depresion en el adulto mayor en los centros de vida
en Cartagena ario 2015 ”. Para ello realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y su muestra estuvo integrada por 398 adultos mayores de 16 “Centros de Vida”
ubicados en Cartagena seleccionados e forma aleatoria por conglomerados. Utilizaron un
cuestionario sociodemografico la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage (GDS-15).
Concluyeron que los adultos mayores de esta poblacion presentan baja prevalencia de

depresion.

En Ecuador, Sinchire y Ordofiez (2017) realizaron la investigacion “Factores que
influyen en la depresion en los adultos mayores que acuden a los centros gerontolégicos
de la parroquia de Vilcabamba y Malacatos en el afio 2016”. Fue un estudio descriptivo y
transversal, con una muestra de 130 adultos mayores a quienes le aplicaron el Cuestionario

de Yesavage Concluyendo que el 64% de la poblacién no presentaron ningun nivel de
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depresion, sin embargo el 36% presento depresion modera y el 6% depresion grave,
asimismo, los principales factores de riesgo que afectan a los adultos mayores con algun
nivel de depresidn son los factores biolégicos (enfermedades degenerativas junto a dolores
crénicos) y los factores sociales (bajo nivel econdmico, abandono y falta de apoyo familiar

como social).

2.1.2. Nacionales

Fabian (2020) en su investigacion “Factores asociados a trastorno depresivo mayor
en adultos mayores residentes en el Per(: estudio poblacional basado en la ENDES 2018”.
Fue una investigacion observacional, retrospectivo y analitico , su poblacion fueron
adultos mayores residentes en el Per(. Posterior a su analisis de datos concluyd que existe
mayor prevalencia de depresion en las personas de las zonas rurales de las regiones de Puno
y Huancavelica, con hipertension arterial, quechua hablantes, pero si tienen indice de

riqueza econdmica este se convertiria en un factor protector frente a este trastorno.

Pérez (2019) en su estudio titulado: “Nivel de depresion en el adulto mayor atendido
en el Centro de Salud de Hualmay 2015 — propuesta de salud biopsicosocial”. Buscd
determinar el nivel de depresion en la poblacion ya mencionada. Fue un estudio de nivel
descriptivo y de disefio no experimental transversal, su muestra fue de 98 sujetos mayores
de 60 afos, asimismo, utilizo la Escala de Depresion Yesavage breve. Concluyo6 que las
personas de 60 a 70 afios presentaron depresion leve y establecida, donde un factor de

seguridad fue que fueran casados o convivientes.



De La Cruz-Mitac et al. (2018) en su estudio denominado: “Depresion en adultos
mayores con enfermedades crdnicas en un hospital general del Pert”. Su objetivo fue
determinar la frecuencia y caracteristicas asociadas a la depresién en dicha poblacién. Sue
un estudio descriptivo con una muestra de 117 personas mayores de 60 afios y usaron
Cuestionario de Yesavage. A partir de sus resultados concluyeron gque con frecuencia de la
depresién en esta poblacion es elevada y se relaciona con el sexo, estado civil, actividad

laboral y deterioro cognitivo en el paciente adulto mayor.

Jara (2018) publico el estudio denominado “Depresion en adultos mayores de una
asociacion de vivienda en Chiclayo, de agosto a diciembre 2016, su objetivo fue
determinar los niveles de depresidn de acuerdo con el sexo y estado civil. Sumuestra estuvo
conformada por 80 personas adultas mayores de 60 afios hacia adelante. Es un estudio de
tipo y disefio descriptivo no experimental, a la vez uso el Inventario de Depresion de Beck.
Concluyd que esta poblacion presentd depresion leve y moderada, dandose de leve y severo
en las mujeres en cambio niveles moderados en los varones, de igual forma, los solteros
presentaron nivel de depresion leve, los viudos nivel moderado y los convivientes nivel

grave.

Vargas (2018) realizé el estudio denominado: “Grado de depresién en adultos
mayores de un Centro de Atencion Integral de la Municipalidad Distrital de San Juan
Bautista”. Fue de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo transversal prospectivo y
correlacional. Su muestra fue de 82 personas sin impedimento mental a quienes les aplico
la Escala Yesavage. Finalmente concluyo que dicha poblacién presenté de forma frecuente

depresién leve y un pequefio grupo con depresion establecida, asimismo, los sujetos
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2.2.

mayores de 60 a 64 afios, de sexo femenino, sin grado de instruccion, sin pensién basica y

son divorciados presentaron con mayor frecuencia depresion.

Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Definicion de la depresion

El Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM — 5) precisé
que pertenece a los trastornos depresivos y que la principal caracteristica es la desregulacién

disruptiva del estado de &nimo (American Psycological Association APA, 2014).

Al respecto la OPS y la OMS (2020) indican que la depresion es una enfermedad
frecuente que afecta e interfiere en la vida cotidiana de la persona (trabajo, estudios,
alimentacion ) y en el disfrute de la vida misma. Su causalidad es por la mezcla de factores
genéticos, bioldgicos, ambientales y psicolégicos. Por otro lado, el APA (2021) preciso que
este trastorno es mas intenso que una tristeza, los individuos que la padecen podrian sentir
desinterés y displacer por sus actividades cotidianas, pérdida o incremento de peso notorio,
insomnio o suefio excesivo, escases de energia, dificultad en los procesos cognitivos
(atencidn, concentracion y memoria), sentimientos de incompetencia o culpa excesiva y

pensamientos constante de muerte o suicidio.

2.2.2. Teoria cognitiva de la depresion segun Beck

Esta teoria surge a partir de observaciones clinicas e investigaciones hechas por Beck
en los afios de 1963, 1964 y 1967, esto ha facilitado su desarrollo progresivo y el origen de
su terapia (Beck 1976), esta teoria es considerada una de las mas representativas que

explique de forma cognitivas a la depresion (Beltran, 2012).



El postulado de Beck intenta conceptualizar la relacién tradicional entre emocion,
cognicion y conducta de otro modo. Puesto que, en lugar de pretender como es en el
esquema clasico de estimulo- respuesta, precisa que los pensamientos son determinados por
la emocion evocada y conductas del sujeto, entonces si son modificados se podra manifestar
mejor estos dos Ultimos, en consecuencia, las emociones generadas y las conductas son
dependientes de una evaluacion cognitiva (Figueroa, 2002).

Dicha teoria estd conformada por conceptos especificos que explican la esencia
psicoldgica de la depresion: la triada cognitiva, los esquemas, y los errores cognitivos

(Beck, Rush, Shaw y Emery, 2010).

2.2.3. Triada cognitiva

Consiste en tres patrones cognitivos principales que inducen a la persona a considerarse
a si mismo, su futuro y sus experiencias de un modo idiosincréatico. a) El primer componente
se centra en la vision negativa del sujeto acerca de si mismo. b) EI segundo componente se
centra en la tendencia del depresivo a interpretar sus experiencias de una manera negativa.
c) EIl tercer componente se centra en la vision negativa acerca del futuro. EI modelo
cognitivo considera el resto de los signos y sintomas del sindrome depresivo como
consecuencia de los patrones cognitivos negativos, sintomas motivacionales (escasa fuerza
de voluntad, evitacion, escape, etc.), también se puede explicar como consecuencia de las
cogniciones negativas como la dificultad en la voluntad generada por el pesimismo y
desesperacion. Las pretensiones de suicidio podrian ser la expresion extrema de querer

escapar de problemas sin solucion o a situaciones no tolerables, también puede percibirse
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como una carga inutil y que seria mejor pata todos incluyendo el mismo si no existiria

(Beck, et al. 2010).

2.2.4. Organizacién estructural del pensamiento depresivo

Un segundo componente de este modelo es el de esquemas, que explica porque la
persona depresiva tiene actitudes que le hacen dafio y son contraproducentes, a pesar de que
exista evidencia probable de factores positivos en su vida, asimismo atiende de forma
selectiva a estimulos especificos, los combina y conceptualiza la situacion, pero con
frecuencia estas personas tienden a dar respuestas similares y consistentes a tipos de
fendmenos similares. Es necesario considerar que ciertos patrones cognitivos relativamente
permanentes conforman la base de desequilibrio de las interpretaciones de distintas
situaciones. La palabra “esquema” es designada a patrones cognitivos estables, es por ello,
que cuando la persona confronta a una situacion el esquema es la base para transformar los
datos en cogniciones (ideas con un contenido verbal o gréfico), a su vez es la base para
identificar, diferenciar y codificar los estimulos al que confronta la persona, también evalta
y categoriza las experiencias mediante una matriz de esquemas. Los tipos de esquemas
empleados determinan el modo como un individuo estructurard distintas experiencias. Los
esquemas pueden estar inactivos durante largos periodos y pueden ser activados mediante
inputs ambientales determinados como situaciones de ansiedad. Cuando estan activados los
esquemas determinan directamente la manera de responder de la persona. En la depresion,
los sujetos tienen distorsiones de las conceptualizaciones de distintas situaciones
ajustandose a esquemas inadecuados poderosos. A medida que estos esquemas se van

haciendo mas activos, son evocados por un conjunto de estimulos cada vez mayor que
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mantiene una escasa relacion logica con ellos. Esto genera que el paciente pierda el control
voluntario sobre sus pensamientos generando incapacidad para acudir a esquemas mas
adecuados. En la depresion leve el sujeto es capaz de contemplar sus pensamientos
negativos con cierta objetividad. Segun esta se agrave sus pensamientos estaran cada vez
mas gobernados por ideas negativas, ademas puede no existir relacién logica entre las
situaciones reales y sus interpretaciones. Dichos esquemas son denominados idiosincraticos
prepotentes como ya se mencioné estos ocasionan distorsiones frecuentes de la realidad, a
la vez errores sistematicos en el pensamiento incapacitdndolo cada vez mas para discernir
que sus ideas e interpretaciones negativas son erroneas. En los estados depresivos mas
graves, el pensamiento del paciente puede llegar a estar completamente dominado por los
esquemas idiosincraticos: esta totalmente absorto en pensamientos negativos, repetitivos,
perseverantes y puede encontrar extremadamente dificil concentrarse en estimulos externos
(por ejemplo, leer o responder preguntas) o emprender actividades mentales voluntarias
(solucion de problemas, recuerdos). En tales casos, inferimos que la organizacion cognitiva
del depresivo puede llegar a ser tan independiente de la estimulacion externa que el
individuo no responda a los cambios que se producen en su entorno inmediato (Beck, et al.

2010).

2.2.5. Errores en el procesamiento de la informacion

Los errores sistematicos que se dan en el pensamiento del depresivo mantienen la
creencia en la validez de sus conceptos negativos, incluso a pesar de la existencia de
evidencia contraria (Beck 1976). 1. Inferencia arbitraria (relativo a la respuesta): se refiere

al proceso de adelantar una determinada conclusion en ausencia de la evidencia que la apoye
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o cuando la evidencia es contraria a la conclusion. 2. Abstraccion selectiva (relativo al
estimulo): consiste en centrarse en un detalle extraido fuera de su contexto, ignorando otras
caracteristicas mas relevantes de la situacion, y conceptualizar toda la experiencia en base
a ese fragmento. 3. Generalizacion excesiva (relativo a la respuesta): se refiere al proceso
de elaborar una regla general o una conclusién a partir de uno o varios hechos aislados y de
aplicar el concepto tanto a situaciones relacionadas como a situaciones inconexas. 4.
Maximizacién y minimizacion (relativo a la respuesta): quedan reflejadas en los errores
cometidos al evaluar la significacion o magnitud de un evento; errores de tal calibre que
constituyen una distorsion. 5. Personalizacion (relativo a la respuesta): se refiere a la
tendencia y facilidad del cliente para atribuirse a si mismo fendmenos externos cuando no
existe una base firme para hacer tal conexion. 6. Pensamiento absolutista, dicotdmico
(relativo a la respuesta): se manifiesta en la tendencia a clasificar todas las experiencias
seglin una o dos categorias opuestas; por ejemplo, impecable o sucio, santo o pecador. Para
describirse a si mismo, el paciente selecciona las categorias del extremo negativo (Beck,

et al. 2010).

2.2.6. Etiologia de la depresion

1. Factores biolégicos

Las investigaciones indican que el neurotransmisor mas vulnerable en la depresion es
la serotonina (5-HT). De acuerdo con la biologia molecular existe alteraciones en la
concentracion del 5 — HT en las sinapsis, también hay un incremento de receptores
serotoninérgicos. Consiguientemente la noradrenalina y la dopamina también estan

implicadas en la fisiopatologia de la depresion. Es asi como los farmacos inhiben la
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recaptura de estos neurotransmisores. En funcion a pruebas neuroldgicas como la
tomografia y la resonancia magnética se identificd que hay alteraciones en la perfusién y
en el metabolismo en regiones cerebrales, que se manifiestan en la actividad neuronal. Se
ha identificado en algunos casos de depresion alteraciones en el eje hipotalamo-hip6fisis-
tiroides (HHT). En la actualidad las investigaciones en este trastorno se estan enfocando en
la hipersecrecion de corticotropina (FRC) y esto genera alteracion bioguimica en el eje
hipotalamo-hipofisis-adrenal (HHA). Por otro lado, periodo peri menopausico se considera
que existe mayor prevalencia de depresion en comparacion a otras etapas de la vida de la
mujer, esto debido a la declinacion en la produccién de estrégenos y progesterona hasta el

cese de la funcion ovarica (Vazquez, 2011).

2. Factores genéticos

Diversos estudios indican que los familiares de pacientes con depresidn padecen este
trastorno tres veces superior en comparacion a los familiares de las personas que no la
padecen, pero, se desconoce de qué manera estos factores, independiente o conjuntamente,
influyen en la transmision de la depresion de padres a hijos y qué mecanismos genéticos
sustentan dicha vulnerabilidad; los estudios con gemelos revelan que existe un estimado de
heredabilidad de 37% y algunos estipulan que la concordancia es mayor en mujeres que en
varones (Vazquez, 2011).

Segun la OPS y OMS (2020) en funcidn algunas tipologias de la depresion suelen darse
en familias, pero, también se puede presentar en personas sin antecedentes de este trastorno
en su familiares. No todas las personas con enfermedades depresivas experimentan los

mismos sintomas.
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3. Factores psicosociales

Vazquez (2011) indica que los eventos estresantes se encuentran fuertemente
relacionados con los cuadros depresivos, asimismo, con frecuencia pueden predecir este
trastorno, empeorarlo o ser la razon de la resistencia terapéutica. Los traumas generados en
la infancia pueden predisponer a que las personas padezcan depresion en la adultez, segin
algunos investigadores indican que es producto a que estos eventos generen alteracién en
diversos sistemas de neurotransmisores y en el eje HHA. Es necesario considerar que no
existe un factor unico que genere la depresion, sino es producto de una interaccion de los

diversos factores ya mencionados en lineas superiores.

2.2.7. Criterios diagndsticos de la depresion

Existe 5 criterios diagnosticos segun el DSM-5, el primer criterio indica que cinco o
mas sintomas de la depresion deben de estar presentes durante un periodo de dos semanas
y representar un cambio del funcionamiento de la persona. Los sintomas de la depresion
son los siguientes: 1) Estado de animo deprimido constante con caracteristicas subjetivas
(tristeza, sensacion de vacio y desesperanza) y objetivas visibles por oras personas (llanto
constante). 2) Disminucion importante o incapacidad de interés o placer por las actividades
gue anteriormente presentaba. 3) Considerable pérdida o aumento de peso. 4) Insomnio 0
hipersomnia. 5) Agitacién o por el contrario retraso psicomotor. 6) Fatiga o pérdida de
energia casi todos los dias. 7) Sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva. 8)
Disminucion de la capacidad para concentrarse, tomar decisiones. 9) Pensamientos
recurrentes de muerte, intentos de suicidio. El segundo criterio precisa que los sintomas

causan malestar clinicamente significativos o deterioro en lo social, laboral u otras areas
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importantes del funcionamiento. El tercer criterio indica que la sintomatologia no puede
atribuirse a los efectos de una sustancia o a enfermedades médicas. El cuarto criterio no es
explicado por los trastornos esquizofrénicos o psicoticos, finalmente el quinto criterio
precisa que no considera trastornos maniacos o hipomaniacos (APA, 2014).

Es necesario considerar que Sanchez-Pachas (2019) en la adaptacion del IDB-II indico

“que tiene una base teorica en los sintomas de los trastornos depresivos descritos en el DSM-V” (p.

41).

2.2.8. Caracteristica de la depresion

La depresidn tiene distintas caracteristicas clinicas, estas son las siguientes: a) Estado
de animo (sentimientos de tristeza, vacio, melancolia, sensacion de infelicidad). b)
Cognoscitiva: dificultades en la concentracion, pérdida de interés, pensamientos negativos,
culpa, indecision, ideas suicidas. c) Conducta: retraso o agitacion psicomotriz, aislamiento,
relaciones de dependencia, llanto, suicidio. d) Somatica: insomnio o hipersomnia, fatiga,
aumento o disminucidn de apetito, pérdida o incremento del peso, molestias gastricas, falta

de deseo sexual (Dahab, Rivaneira, y Minici, 2002).

2.2.9. Depresion en adultos mayores

Segin OMS (2021) la depresidn podria causar grandes sufrimientos y trastornos en la
vida cotidiana de las personas de la tercera edad (mayores de 60 afios). En los
establecimientos de atencidn primaria en salud, no se diagnostica como debiera, es comin
que los sintomas de dicho trastorno en esta poblacion se pasen por alto y no se traten porque
coinciden con otras problematicas. Al respecto Gomez (2021) precisa que es uno de los

trastornos mentales mas frecuentes en la vejez, aunque lamentablemente con frecuencia es
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desapercibida. Pero no solo es la causante del sufrimiento en la persona y su entorno sino
también en el aumento y mala evolucion de otras complicaciones médicas.

Al parecer existen 3 principales determinantes o problematicas que son distintos en
esta etapa de la vida como: a) psicosocial (pérdida de estatus social, econémico y
aislamiento social), b) aparicion de frecuentes enfermedades fisicas (algunas de estas
originan discapacidad) y c) bioldgico (tienen como condicionante a las enfermedades fisicas
y a fendmenos neurodegenerativos), todo esto puede desencadenar cuadros depresivos
(Gomez 2021).

Cabe destacar que cuando un adulto mayor se deprime es considerado de forma
equivoca como un aspecto normal. Al ir una de estas personas al médico solo suele
mencionar comdnmente sus sintomas fisicos; existen ancianos que se muestran reacios a
describir aspectos emocionales como su tristeza y desesperanza o su falta de interés en las
actividades comdnmente placenteras o por la pena recurrente de la pérdida de un ser querido
(National Institute of Mental Health, 2017).

El sintoma basico de la depresién es la tristeza, pero en los adultos mayores
normalmente este malestar es expresado como aburrimiento, apatia, indiferencia.
Asimismo, el sintoma méas temprano es la anhedonia es comdn el desinterés por las
actividades que antes le resultaban gratas y la pérdida de ilusion. Es comun que junto con
la tristeza aparece un sentimiento de angustia que puede reflejarse el nivel psiquico
(nerviosismo, inquietud interior) como somatico (dolor de cabeza, diarreas, tension
muscular, pérdida de apetito, trastornos de suefio, etc.); también se presentan como
sintoma la irritabilidad y la lentitud en el pensamiento; tendencia a sentirse inseguro e

infravalorado, y se hace auto reproches (Gémez 2021). Por otro lado, los adultos mayores
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con depresion presentan un desempefio mas deficiente en comparacion a los que presentan
enfermedades crénicas (hipertension, diabetes, problemas pulmonares, etc.) (OMS, 2021).
En dltima instancia es necesario resaltar que de suicidio por depresion en esta poblacion

es cuatro veces mayor que en individuos deprimidos de menor edad (Gomez 2021).

2.3. Marco conceptual

Depresion: Segun el DSM — 5 es un trastorno que tiene como principal caracteristica la
desregulacién disruptiva del estado de &nimo. Para Beck (1976) la persona que lo padece
muestra apatia, tristeza, concepto negativo de si mismo, culpa, autorreproches, sintomas

somaticos, conductas de evitacion y a nivel de la actividad fisica cambios.
Dimensiones

Dimensién Somatica: Forma parte de la ansiedad y conducta fisioldgica, en sus componentes
emocionales desde el punto de vista de los modelos cognitivos de la depresién, los cuales
acompafian normalmente a los trastornos psicoldgicos (Beltran, 2012). Comprende items como
cambios en el patrén de suefio, pérdida de energia entre otros (Contreras, 2015).

Dimensién Cognitiva-Afectiva: Conformado por sintomas que son causados cuando se activan
patrones cognitivos negativos, que conforman la triada cognitiva de Beck (Creencias sobre si
mismo, el mundo y el futuro) que operan como sustrato psicoldgico en la depresion (Beltran,
2012). Comprende items como sentimientos de culpa, tristeza, autocritica, etc. (Contreras,

2015).
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HIPOTESIS

CAPITULO I

3.1. Hipotesis General

No amerita, porque no se intenta pronosticar un hecho o una cifra, es solo una
descripcién de los niveles de depresidn en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor de
Lurin en el afio 2021, con lo que al obtenerse los resultados podria recién inducir una hipétesis,

pero antes no (Sampieri, 2016).

3.2. Variable

Variable 1: Depresion

Definicion conceptual:

La American Psycological Association (APA, 2021) indica que es un trastorno mas
intenso que una tristeza. Presenta diversas caracteristicas como dificultad en el estado de &nimo,
a nivel cognitivo, conductual y somatico (Dahab, Rivaneira, y Minici, 2002). Desde la concepcién
cognitiva las personas con depresion tienen un esquema negativo de si mismo de su entorno y

del futuro (Beck 1976).

Definicién operacional:

Es considerado como un trastorno, pero también como una enfermedad, esto va a depender

de la institucion que la defina como el APA o la OPS/ OMS. La persona con depresion presenta
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dificultades su estado de animo que afecta en el desenvolvimiento de las actividades cotidianas

de la persona, a la vez interfiere en aspectos conductuales, cognitivos y somaticos.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

El método cientifico es el proceso de indagacion para tratar un conjunto de problemas
desconocidos, es una manera de sistematizar el uso del pensamiento reflexivo en el ser humano
por medio del andlisis hipotético deductivo (Sanchez y Reyes, 2017). En base a esta premisa el
actual estudio seguira fielmente cada uno de los procesos de la investigacion. A la vez, este
estudio pertenece a la investigacion descriptiva porque busco recabar informacion en un solo
momento y en un espacio determinado. Es asi, que desde la perspectiva de (Sanchez y Reyes
2017) este método busca estudiar y describir a las variables en su estado actual y en su forma

natural.

4.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo bésica, de enfoque cuantitativo porque se buscé
describir los niveles de depresion en los adultos mayores de acuerdo con las dimensiones del
Intervalo de Depresion de Beck Il (BDI-II). Segun Carrasco (2016) este tipo de investigacion,
se realiza con la finalidad de ampliar y profundizar las teorias, no esta dirigida al tratamiento de

un hecho concreto si no que Unicamente es una investigacion para profundizar la informacion.

4.3. Nivel de investigacion

El actual estudio fue de nivel descriptivo, porque se describieron los niveles de depresion

en los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin.

36



Segun Sanchez y Reyes (2017) este nivel de investigacion consiste fundamentalmente en

describir una situacién o fenémeno actual en una circunstancia témporo-espacial determinada.

4.4 Disefio de la investigacion

El disefio que se empled es el descriptivo simple, que pertenece al grupo de los no
experimentales, debido a que se busco describir la variable analizada en una muestra de estudio.
En este disefio busca recoger informacion contemporanea con respecto a un objeto de
estudio no presentandose la administracion o control de un tratamiento, ni asociacion con otras

variables (Sanchez y Reyes 2017).

Donde:
M = Muestra (71 adultos mayores).

O = Observacion de la variable depresion.

4.5. Poblacion y muestra

El siguiente estudio de investigacion estuvo integrado por 71 adultos mayores con edades
superiores a los 65 afos asilado en el Centro Integral del Adulto Mayor de EsSalud ubicado en

el Distrito de Lurin, Lima.

4.6.1. Muestra y tipo de muestreo

La muestra estuvo conformada por toda la poblacion de la presente investigacion esto

debido al tipo de muestreo no probabilistico intencional que se selecciond. Al respecto
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(Sanchez, 2017) indica que esta debe ser representativa de la poblacion y esta
representatividad debe ser en base a la intencion particular del investigador, haciendo que
sea subjetiva, es decir que en su seleccion no se utilizd ninguna regla matematica o

estadistica.

Criterios de inclusién:

- Adultos mayores con edad superior a los 65 afios.

- Se considero tanto a varones como a mujeres de dicha poblacion.

- Adultos mayores con un afio como minimo de asistencia activa al Centro Integral del
Adulto Mayor de Lurin, al momento de aplicacion de la encuesta.

- Adultos mayores que acepten voluntariamente participar en el estudio, firmando el
consentimiento informado.

- Personas de la tercera edad que en la situacion de pandemia del COVID-19 no pudieron

ver a sus familiares por riesgo de contagio.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores con edades menores a 65 afios.
- Personas de la tercera edad que no contaban con el tiempo minimo de 1 afio de asistencia
activa al Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin.

- Adultos mayores que no aceptaron participar del estudio.
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4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.7.1. Técnica de recoleccién de datos

Para la investigacion se utilizo la técnica de la encuesta pre categorizado, que desde
el punto de vista de Carrasco (2016) son aquellas preguntas que tienen alternativas
excluyentes o graduados (alto, medio, bajo, etc.), esto implica que el usuario debe de marcar

la respuesta que crea conveniente.

4.7.2. Instrumento de recoleccion y medicion de variables

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos de la presente investigacion fue

el Inventario de Depresion de Beck 11 (IDB-I1).

Ficha técnica del instrumento de estudio

Nombre original en inglés: ~ Beck Depression Inventory (Second edition)

Autores: Aaron T. Beck; Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Pais: Pensilvania (1996 - 1987).

Adaptacion peruana: Sanchez-Pachas Vanesa (2019).

Administracion: Individual

Rango de aplicacion: Adultos y adolescentes a partir de 13 afios

Duracién: 5 a 10 minutos (aproximadamente)

Significacién: Su objetivo es evaluar la magnitud o intensidad de los

sintomas de depresion en las dos ultimas semanas.
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Sanchez-Pachas (2019) adapto IDB-11 en una muestra peruana de 400 personas de 17
a 71 afos de un centro especializado de salud mental en la ciudad de Lima, es un
instrumento que esta conformado por 21 items que a la vez tiene integrado cuatro frases y
su tipo de respuesta es Likert que va en una escala de 0 al 3, donde el evaluado tiene que
seleccionar la alternativa que se adapte a su estado de animo durante las Gltimas semanas.
Es un instrumento (screening) que permite identificar el nivel de depresion mayor con fines
clinicos; es necesario considerar que este instrumento fue previamente traducido y adaptado

en Argentina por Brenlla y Rodriguez (2006).

Confiabilidad

Sanchez-Pachas (2019) mediante el Alfa de Cronbach alcanzando un valor de .93, que
indica una elevada consistencia interna superior a estudios similares como el de Brenlla, y
Rodriguez (2006) que obtuvieron un alfa de .88 y al de Beck, Steer y Brown (1996) que

hallaron una alfa de .92.

Validez

El instrumento de investigacion en la realidad peruana tuvo dos tipos de validez de son

los siguientes.

Validez de contenido: Fue realizado mediante el criterio de 5 jueces expertos en el area,
posterior a ello se analizaron los resultados con la V de Aiken alcanzando un valor de .99,
esto permitié que no se elimine ningun item del cuestionario original (Sanchez-Pachas,

2019).
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Validez de constructo: Mediante el andlisis de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin alcanzé un valor de .95 y la prueba de Bartlett con un chi cuadrado = 3603.2 y un p
< .001 que permite aceptar el modelo factorial del IDB-II e indica que mide el constructo

de depresion que busca cuantificar (Sanchez-Pachas, 2019).

4.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

La evaluacion fue digital y se utilizé el Google Formularios, pero solo algunos adultos
mayores con mayor dominio lograron rellenar el inventario, pero con la gran mayoria de la
poblacion se utilizo el software Zoom, que es un programa de reuniones virtuales, por donde se
les leia las preguntas y se marcaba las respuestas que seleccionaban. También se identifico

algunas personas que no manejaban la tecnologia fueron evaluadas via telefonica.

Posterior a la evaluacién y calificacion del IDB-I1 en la poblacion de estudio dichos
resultados fueron codificados y procesados en Excel 2010, posterior a ello, dicha informacion
fue analizada con el paquete Estadistico SPSS Version 23.0 que nos permitio formar una base

de datos, tablas de frecuencias y tablas cruzadas realizadas a partir de:

a) Tabulacién de resultados por cada item y dimension.
b) Tabulacion de resultados por cada variable.

c) Relacion de variables.

Los datos identificados fueron analizados de forma descriptiva mediante tablas cruzadas
y de frecuencia porcentual de los niveles de depresion como de aspectos sociodemograficos
(género, grado de instruccion, estado civil y con las personas con quienes conviven) de la

poblacion investigada.
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4.9. Aspectos éticos de la investigacion

En la realizacion de la presente investigacion se revisé y se siguié el Reglamento de
Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes (UPLA, 2019) de donde se considero el
articulo 27, donde estipula a) la proteccion de la persona de diferentes grupos étnicos y
socioculturales, en la actual investigacion se resguardo la integridad fisica y psicoldgica de los
adultos mayores y esto se evidencio en la evaluacion virtual de los instrumento, asimismo las
necesidades y el bienestar de los participantes fueron prioridad en todo momento, por encima
de cualquier requerimiento del estudio. b) Consentimiento informado y expreso, es asi como se
resguardo la identidad de los participantes en todo momento, para ello, se inform6 a los
participantes los aspectos esenciales de la investigacion y se les solicitd que firmen el
consentimiento informado antes de la evaluacion. También menciona la veracidad investigativa,
en este estudio durante todo el proceso investigativo se busco que la informacion bibliogréfica
como la obtencion de los datos y el andlisis estadisticos sean de calidad y objetivos siguiendo
fielmente los lineamientos del método cientifico como su veracidad. Asimismo, en el Art. 28;
menciona sobre las normas que rigen el comportamiento ético de la investigadora, en este caso
la investigacion es congruente con la linea investigativa de la UPLA. También el instrumento
de investigacion cuenta con validez y confiabilidad de igual forma en todo momento se sigui6
fielmente el método cientifico; asimismo se respeto la confidencialidad de los resultados como
el anonimato de los sujetos investigados, por ello, las pruebas fueron anénimas y de analisis
confidencial considerando que los resultados de la investigacion solo tienen fines académicos.
El reporte de la investigacion fue comprensible, completa y oportuna para la publicacién en la

comunidad cientifica, ademas al finalizar el estudio se devolverd los resultados al centro
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investigado. Finalmente es necesario precisar que en el actual estudio se evité en todo momento

copiar, inventar, falsificar o modificar bibliografia, datos o resultados.
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CAPITULO YV

RESULTADOS

En este apartado se podra identificar los resultados de la investigacion detallando los
objetivos planteados en el presente estudio.

5.1. Descripcidn de resultados

Tabla 1

Nivel de depresion predominante en adultos mayores del centro integral del adulto mayor de
Lurin, 2021.

Nivel fi %
Minimo 10 14.1
Leve 18 254
Moderado 30 42.3
Severo 13 18.3
Total 71 100

Fuente: Creacidn de la investigadora.

Figural

Nivel de depresion predominante en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de
Lurin, 2021.

S0

" 42,3%
30
25 4%
20
14,1%
10
Minimo

0
Leve Moderado Severo

Fuente: Creacion de la investigadora.
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En la tabla 1 y en la figura 1, se puede observar que el 42.3% de la poblacion presentd

depresion moderada, el 25.4% depresion leve, el 18.3% depresion severa y el 14.1 % depresion

47

minima. Estos resultados indican que los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor

de Lurin, 2021 presentan predominancia en el nivel de depresion moderada, esto indica que

presentan sintomas depresivos intensos y suelen tener grandes dificultades en el desarrollo de
sus actividades domeésticos, laborales y sociales, ademas tienen sintomas somaticos como

insomnio, dolores de cabeza, disminucion del apetito.

Tabla 2

Niveles de depresion segun el género de los adultos mayores del Centro Integral del Adulto

mayor de Lurin, 2021.

Nivel Total
Femenino Masculino

Minimo fi 7 3 10
% 15,2% 12% 14,1%

Leve fi 13 5 18
% 28,3% 20% 25,4%

Moderado fi 16 14 30
% 34,8% 56% 42,3%

Severo fi 10 3 13
% 21,7% 12% 18,3%

Total fi 46 25 71
% 100% 100% 100%

Fuente: Creacion de la investigadora.
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Figura 2
Nivel de depresion predominante segun el género de los adultos mayores del centro integral del

adulto mayor de Lurin, 2021.

60% 56%
40% 34.8%
28.3%
21.7% 20%
20% 15.20% 19% 19%
. B H
Femenino Masculino

m Minimo Leve Moderado Severo

Fuente: Creacion de la investigadora.

Se puede visualizar que en la tabla y figura nimero 2, las personas de género femenino de la
poblacion estudiada presentaron los siguientes niveles de depresion, el 34.8% moderada, 28.3%
leve, 21.7% severo y 15.2% minima, asimismo, los adultos mayores de género masculino
presentaron un 56% de nivel moderado, 20 % leve y 12% tanto en minimo y severo. Esto indica
que, en funcioén al género las personas adultas mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de
Lurin tuvieron depresion moderada como nivel predominante, esto indica que en ambos géneros
se presentan sintomas depresivos intensos que afectan en el funcionamiento cotidiano de la

persona.
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Tabla 3

Nivel de depresion predominante de acuerdo con el grado de instruccion de los adultos mayores

del centro integral del adulto mayor de Lurin, 2021.

Grado de instruccion

Nivel Secundaria ~ Técnico superior  Universitario  Total

Minimo fi 5 3 2 10
% 7% 4.2% 2.8% 14.1%

Leve fi 5 10 3 18
% 7% 14.1% 4.2% 25.4%

Moderado fi 18 5 7 30
% 25.4% 7.0% 9.9% 42.3%

Severo fi 4 5 4 13
% 5.6% 7% 5.6% 18.3%

Total fi 32 23 16 71
% 45.1% 32.4% 22.5% 100%

Fuente: Creacion de la investigadora.

Figura 3
Nivel de depresion predominante de acuerdo con el grado de instruccion de los adultos mayores

del centro integral del adulto mayor de Lurin, 2021.

30%
25.4%
25%
20%
15% 14.1%
. 9.9%
10% 7% 7% 7% 7%
5.6% 4,200 4,204 5.6%
504 I 2% 5 gt 2%
" o -
Secundaria Técnico superior Universitario

® Minimo Leve Moderado = Severo

Fuente: Creacion de la investigadora.



Los resultados hallados en funcién a la tabla y a la figura 3, nos indica que, de acuerdo
con el grado de instruccién de la poblacion analizada, los que tenian secundaria presentaron
mayor predominio con 25.4% en el nivel de depresion moderada, los de técnico superior con un
14.1% tuvieron con mayor frecuencia en depresion leve y los que tenian estudios universitarios
un 9.9 % de depresion moderada. Es decir, que los adultos mayores que cuentan con secundaria
y los que son universitarios presentaron sintomas depresivos intensos que genera dificultades
en el funcionamiento cotidiano de las personas. Asimismo, los que tienen formacion superior
técnica presentan pocos sintomas y la intensidad suele generar dificultad en el funcionamiento

laboral, social y familiar de la persona, pero es manejable.

Tabla 4

Nivel de depresion predominante en funcién al estado civil de los adultos mayores del centro
integral del adulto mayor de Lurin, 2021

48

Estado Civil

Nivel Casada(o) Concubino (a) Separado (a) Soltero Viudo (a) Total
Minimo  fi 6 3 1 10
% 8.5% 4.2% 1.4% 14.1%

Leve fi 9 5 2 2 18
% 12.7% 7.0% 2.8% 2.8% 25.4%

Moderado fi 8 7 6 2 7 30
% 11.3% 9.9% 8.5% 2.8% 9.9% 42.3%

Severo fi 2 2 3 4 2 13
% 2.8% 2.8% 4.2% 5.6% 2.8% 18.3%

Total fi fi 17 11 6 12 71
% 35.2% 23.9% 15.5% 8.5% 16.9% 100%

Fuente: Creacion de la investigadora
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Figura 4

Nivel de depresion predominante en funcion al estado civil de los adultos mayores del centro
integral del adulto mayor de Lurin, 2021
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Fuente: Creacion de la investigadora.

Posterior al analisis de los datos se puede evidenciar que en la tabla y figura 4, se muestra
que de acuerdo con estado civil de los adultos mayores casados presentaron 12% de depresion
leve, asimismo, los que son concubinos (9.9%), separados (8.5%) y viudos (9.9%) presentaron
depresion moderada. Pero las personas solteras presentaron depresion severa. Estos resultados
indican que las personas adultas mayores casadas presentan sintomas depresivos leves que no
interfieren de forma significativa en sus actividades diarias. Sin embargo, los que son
concubinos, separados y viudos presentan grado intenso en los sintomas depresivos que genera
dificultad significativa en el desenvolvimiento de sus actividades diarias. Asimismo, las
personas solteras presentan abundante nimero de sintomas depresivos con intensidad que
causan gran malestar que interfiere significativamente en el funcionamiento social, laboral y

familiar de la persona.



Tabla s

Nivel de depresion predominante de acuerdo con las personas que convivan con los adultos

mayores del centro integral del adulto mayor de Lurin. 2021

Personas con quienes viven

Con mi

Nivel esposo (a) Hijos  Familiares  Solo Total
Minimo  fi 8 1 1 10
% 11.3% 1.4% 1.4% 14.1%

Leve fi 13 2 2 1 18
% 18.3% 2.8% 2.8% 1.4% 25.4%

Moderado fi 15 6 4 5 30
% 21.1% 8.5% 5.6% 7.0% 42.3%

Severo fi 3 1 3 6 13
% 4.2% 1.4% 4.2% 8.5% 18.3%

Total fi 39 10 9 13 71
% 54.9% 14.1% 12.7% 18.3% 100%

Fuente: Creacion de la investigadora

Figura 5

Nivel de depresion predominante en funcién al estado civil de los adultos mayores del centro

integral del adulto mayor de Lurin, 2021
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En la tabla y figura 5 se evidencia que la poblacion investigada presentd los siguientes
resultados en funcion con las personas con quienes conviven como con su parejera (esposo/a)
(21.1%), con sus hijos (.8.5%) otros familiares como hermanos o sobrinos (5.6.%) presentaron
depresion moderada, en Gltima instancia los que viven solos manifestaron (8.5%) de depresién
severa. Estos resultados indican que los adultos mayores que viven con sus parejas, hijos y con
otros familiares presentaron sintomas intensos que interfieren en el desarrollo de sus actividades
diarias, sin embargo, las personas que vivian solas presentaron sintomas depresivos con
intensidad severa que genera gran malestar e impide el adecuado funcionamiento individual,

familiar, laboral y social
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el siguiente apartado se identificara un contraste de los resultados identificados en
el presente estudio con el modelo tedrico y con los antecedentes tanto nacionales e

internacionales.

El objetivo general del estudio fue determinar el nivel depresion predominante en los
adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin, 2021. Al respecto los resultados
identificados posterior al analisis estadistico, precisan que en esta poblacion existe
predominancia en el nivel de depresion moderada. Es necesario precisar que estos resultados se
basan en el Inventario de Depresion de Beck que es un screening o ficha de tamizaje breve y
que a su vez brinda solo una estimacion de severidad de la depresion mas no un diagndstico
definitivo de este. Segun el DSM — 5 “este nivel de depresion se caracteriza por presentar un
numero e intensidad de sintomas y un deterioro funcional de la persona que se encuentran entre
los especificados entre el leve y el severo” (APA, 2014). Brenlla y Rodriguez (2006) precisan
que en este nivel de depresion las personas presentan dificultades en la dimension somatica con
pérdida de energia, placer e interés, fatiga, trastornos de suefio, a la vez en la dimension
cognitiva, se autocritican, tienen insatisfaccion consigo mismos, ideas de inutilidad,
pensamientos o deseos de suicidio. Beck et al, (2010) desde la teoria cognitiva explica que para
cualquier nivel de depresidn tiene como esencia psicoldgica la triada cognitiva, los esquemas, y
los errores cognitivos (errores en el procesamiento de la informacion). Ademas, existen varios
factores que pueden influir en la frecuencia y en la configuracion de los signos como de los

sintomas, tales como la edad, el género, la etnia, el nivel socioeconémico, entre otros.
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Al respecto Dahab, Rivaneira, y Minici (2002) a la vez Jara (2018) precisan que los
adultos mayores tienen dificultad moderada principalmente en su estado de animo, a nivel
cognoscitivo y conductual. Es necesario considerar que la poblacion investigada estuvo
integrada por adultos mayores con edades superiores a los 65 afios, al respecto Vargas (2018)
manifiesta que las personas con edades superiores a 60 a 64 afios presentan mayor frecuencia
de depresion. Al respecto, Fabian (2020) precisa que los adultos mayores con hipertensién
arterial, quechua-hablantes tienen dos veces mayor la probabilidades de riesgo para padecer
depresion mayor, si bien es cierto en este estudio no se considero estas variables es evidente que

existen también factores sociales y culturales que podrian desencadenar sintomas depresivos.

En el actual estudio se planted 4 objetivos especificos donde se describen la variable de
estudio en funcion aspectos sociodemograficos como el género, grado de instruccion, estado

civil y con quienes viven las personas adultas mayores que conforman la investigacion.

El primero objetivo especifico fue determinar el nivel de depresidén predominante segun
el género de los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin, 2021. Es asi
como los resultados en funcién al andlisis de frecuencia indican que tanto las personas
masculinas y femeninas presentan mayor predominancia en el nivel moderado de depresion,
pero el Gltimo grupo tuvo niveles de depresion leve y severa con frecuencia considerable. Es
decir, que las mujeres presentan mayores niveles de depresion. Estos resultados son respaldados
por De La Cruz-Mitac et al. (2018), Vargas (2018) y Labra y Ruvalcaba (2019), que también
identificaron que las mujeres son las que presentan mayores niveles de depresion que van desde
leve a severo, esto indica que las mujeres presentan mayor tendencia a la depresién. En funcion
a los varones Jara (2018) también identificd que esta poblacién presentaba niveles moderados

de depresion. Todos estos resultados nos indica que existen otros factores como los roles que
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tienen que cumplir en funcidn a su género y que esto estaria fuertemente influenciado por
factores culturales e incluso las experiencias que les toco vivir, considerando que ellos tuvieron
una educacion distinta a la actual y donde al parecer se valoraba menos las necesidades afectivas
de las mujeres, al respecto Vazquez (2011) indica que los traumas generados en la infancia
pueden predisponer a que las personas padezcan depresion en la adultez, considerandose a este
un factor psicosocial de la depresion.

Asimismo a nivel tedrico (Beck, et al. 2010) mencionan que “los hombres culturalmente
les resulta dificil llorar, pero a medida que van cambiando los roles sexuales, aumenta el nimero
de mujeres con el mismo problema” (p. 165), esto explicaria los resultados en la presente
investigacion.

El segundo objetivo especifico fue identificar el nivel de depresion predominante de
acuerdo con el grado de instruccion de los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor
de Lurin, 2021. En el presente estudio se identifico que las personas con grado de instruccion
secundaria y universitarios presentaron de forma predominate un nivel moderado de depresion,
pero los que tienen una formacion técnica presentan mayor prevalencia en depresion leve.

También existen otras investigaciones como el de Vargas (2018) que identificd que
personas sin grado de instruccion presentan depresion leve y establecida. Esto se relaciona a que
esta poblacion tiene menos oportunidades laborales y por ende menor ingreso econémico que
genera mayor riesgo desatencion médica, considerando que las personas mayores de 65 afios
presentan con mas frecuencias diversas enfermedades.

El tercer objetivo de investigacion fue determinar el nivel de depresion predominante en
funcion al estado civil de los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin,
2021. Es asi como se identificé mayor frecuencia de depresion leve en las personas casadas, por

otro lado, los que son convivientes, solteros y los viudos que presentan predominancia en el
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nivel de depresion moderado, sin embargo, los que viven solos presentan principalmente
depresion severa, estos resultados fueron similar a los identificados por Jara (2018) que
identifico que los viudos tenian depresién moderada, asimismo, Vargas (2018) identifico que
los viudos, los solteros y los casados son los que presentan mayor tendencia a la depresion. Por
otro lado, los resultados del presentes estudio no son respaldados por el de Pérez (2019) que
identifico que la mayoria de los casados como los convivientes no presentan depresion y solo
los solteros tienen depresion de leve y establecida (moderado). Jara (2018) también identificd
que los solteros presentan depresion leve y los convivientes depresidn grave. ES necesario
precisar que la presente investigacion se realizd en una situacion atipica como es la pandemia
producto del COVID -19, sin embargo los estudios de de Jara (2018) y Pérez (2019) fueron
realizadas en una situacién sin pandemia.

El cuarto objetivo fue identificar el nivel de depresion predominante de acuerdo con las
personas que convivan los adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin,
2021. En base al anélisis de datos se identifico que los adultos mayores que viven solo con sus
esposas presentan de forma predominante depresién moderada, también es necesario mencionar
que presentaron indices considerables de depresion leve y minima. Los que conviven con sus
hijos u otros familiares como hermanos y sobrinos presentaron depresién moderada,
consiguientemente los que viven solos presentan mayor predominio en depresion severa, esto
seria producto de que no tienen redes de apoyo. Estos resultados son parcialmente respaldados
por De La Cruz-Mitac et al. (2018) que precisa que el nivel de depresién se relaciona con las
personas con las que se conviva porque se convierte en redes de apoyo emocional y econémico,

pero también se puede presentar conflictos interpersonales.
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Al respecto (Beck, et al. 2010) explica que en la depresion no es adecuado solo centrarse
en los aspectos intrapsiquico de la persona y en como construye la realidad. Es necesario
considerar los aspectos relevantes del ambiente del individuo (la familia, los amigos, los
comparieros, etc.). Al respecto Bandura (1975, citado por Beck, 1976) menciona que la conducta
de una persona influye sobre otros individuos, cuyas acciones influyen sobre la persona. En las
primeras fases de la depresion los sujetos suelen apartarse de personas cercanas y estas podrian
interpretarlo con rechazos o criticas, que a la vez activarian o agravarian el auto rechazo y la
autocritica del propio individuo. En otros casos, el rechazo de personas significativas podria ser
el primer eslabdn que conduce a la depresion. Sin embargo, las relaciones interpersonales
armoniosas pueden actuar como amortiguador (red de apoyo) para hacerle frente a la depresion
leve. Un sistema de apoyo social sélido puede servir para proporcionar muestras de aceptacion,

respeto y afecto que neutralicen la tendencia de la persona a subestimarse (Beck, et al. 2010).
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CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos que responden a los objetivos planteados en el presente

estudio se concluye lo siguiente:

Se logré determinar que el nivel de depresion predominante es el moderado en los adultos

mayores del Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin, 2021.

En funcién al género masculino y femenino de los adultos mayores presentaron un nivel
predominante de depresion moderado, también se identificé que las mujeres presentaron niveles

de depresion leve y severa.

Segun el grado de instruccién de la poblacion estudiada, los que tienen secundaria y superior
universitario presentaron de forma predominate un nivel moderado de depresion, sin embargo,
los que tienen una formacion técnica superior presentan mayor prevalencia en el nivel leve de

este trastorno.

De acuerdo con el estado civil de esta poblacion, las personas casadas tienen mayor
predominancia en el nivel de depresion leve; asimismo, los concubinos, solteros y viudos
presentan predominancia en el nivel de depresién moderado, sin embargo, los que viven solos

muestran principalmente el nivel de depresion severa.

En Gltima instancia, se identifico que los adultos mayores que viven solo con sus esposas
presentan de forma predominante depresion moderada, también presentaron indices
considerables de depresién leve y minima, asimismo, los que viven con sus hijos u otros
familiares como hermanos y sobrinos tienen depresion moderada, y los que viven solos

presentan mayor predominio en depresion severa.
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RECOMENDACIONES

En primer lugar, en base a los resultados se recomienda realizar una evaluacion completa
y detallada a las personas que estén presentando depresion severa sea por el area de psicologia
como por otras areas como medicina psiquiatrica, si el caso lo requiere, ya que segun el presente
estudio este nivel lo estarian presentando sobre todo las personas que viven solas, ya que no

tienen redes de apoyo.

Es de suma relevancia dar a conocer los resultados de la investigacion a las autoridades
pertinentes, pero también a las areas encargadas de salud mental del Centro Integral del Adulto
Mayor de EsSalud, Lurin. Con la finalidad de que puedan implementar talleres y programas
emocionales, de higiene del suefio, de relajacion progresiva y de concientizacion de la depresién

tanto para los pacientes como a sus familiares.

Se recomienda continuar con el Programa Ciber-dialogo para que sigan aprendiendo el
uso adecuado de programas de videochat como el Zoom, Meet WhatsApp, entre otros que les
permite tener integracion social con sus amistades como con sus familiares, pero también para
que puedan recibir teleasistencia psicologica en el caso que lo requieran, asimismo esto les
permite su participacion de los talleres de habilidades (tejido, reposteria, yoga, psicomotricidad
entre otros) que viene brindando dicho centro, los cuales ayudan a mejorar su bienestar
emocional.

Es conveniente que los futuros investigadores consideren variables adicionales a la del
presente estudio como las sociodemogréaficas (nivel econdémico, lugar de origen, dependencia

laboral, enfermedades medicas actuales, etc.). También es conveniente seguir analizando los
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niveles de depresidén en esta poblacién con otras variables de estudio (dinamica familiar,
antecedentes de depresion en la familia, etc.) o con otras poblaciones (por ejemplo, hacer una
comparacion con personas de la tercera edad de zonas rurales) para generar investigaciones
correlacionales o comparativas que nos permitan generar técnicas de intervencion para la

depresién en funcién a nuestra realidad multicultural.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA INSTRUMENTO
Problema General Objetivo General Hipotesis 1) Cognitivo- Meétodo Intervalo de
- ¢Cudl es el nivel - Determinar el nivel General Afectiva de la Deductivo Depresion de Beck Il
depresion depresion predominante No amerita. porgque depresion Tipo Poblacién y

predominante en en los adultos mayores solo realizd6 una 2) Somética de la Cuantitativa basica Muestra
adultos mayores del del Centro Integral del descripcién de los depresion Nivel Descriptivo 65 adultos mayores
Centro Integral del Adulto Mayor de Lurin. niveles de depresion Disefio con edad superior a
Adulto Mayor de 2021 en adultos mayores Descriptivo simpleno los 65 afios asilados
Lurin, 2021? Objetivos Especificos del Centro  del experimental en el Centro Integral

Problemas Especificos

a)

b)

- ¢Cual es nivel de
depresion

predominante segun
el género de adultos
mayores del Centro
Integral del Adulto

Mayor de Lurin?
20217

¢Qué  nivel de
depresion es
predominante  de
acuerdo con el

grado de instruccién

a)

b)

- Determinar el nivel
de depresion
predominante segun
el género de adultos
mayores del Centro
Integral del Adulto
Mayor de Lurin.
2021.

Identificar el nivel de
depresion es
predominante de
acuerdo con el grado
de instruccion de los
adultos mayores del
Centro Integral del

Adulto Mayor de
Lurin en el 2021.

M —»O0

del Adulto Mayor de
Lurin. 2021.

Tipo de muestreo
No probabilistico por
conveniencia
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d)

de los adultos
mayores del Centro
Integral del Adulto
Mayor de Lurin?
2021?

¢Cual es nivel de
depresion
predominante  en
funcion al estado
civil de los adultos
mayores del Centro
Integral del Adulto
Mayor de Lurin,
20217

(Qué  nivel de
depresion es
predominante  de
acuerdo con las
personas que
convivan los
adultos mayores del
Centro Integral del
Adulto Mayor de
Lurin, 2021?

d)

Adulto Mayor de
Lurin. 2021.

Determinar el nivel
de depresion
predominante en
funcion al estado
civil de los adultos
mayores del Centro
Integral del Adulto
Mayor de Lurin.
2021.

Identificar el nivel de
depresion

predominante de
acuerdo con las
personas que
convivan con los
adultos mayores del
Centro Integral del
Adulto Mayor de
Lurin. 2021.

Fuente: Creacion de la investigadora.



Anexo 2: Operacionalizacion de las variables
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
La American Psycological
Association (2021) indica que la
. .. Es considerado como un
depresion es un trastorno mas
i . trastorno. pero también como
intenso  que una tristeza.
: - una enfermedad. esto va a
Presenta diversas caracteristicas
como dificultad en el estado de depender de la institucion que la
- : . defina como el APA o la OPS/
animo. a nivel cognitivo. Coaniti
. . i6n - ognitivo- o )
DEPRESION  conductual y somatico (Dahab. OMS. La persona con depresion Afectiva Cuantitativo Ordinal
presenta dificultades su estado _  gomatico

Rivaneira. y Minici. 2002). Desde
la concepcion cognitiva las
personas con depresion tienen
un esquema negativo de si
mismo de su entorno y del futuro
(Beck 1976).

de animo que afecta en el
desenvolvimiento  de  las
actividades cotidianas de la
persona. a la vez interfiere en
aspectos conductuales.

cognitivos y somaticos

Fuente: Creacion de la investigadora.



Anexo 3: Matriz de operacionalizacién de los instrumentos

INDICADORES , ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES ITEM ) INSTRUMENTO
MEDICION
Tristeza
Pesimismo
Fracaso
Pérdida de Placer
Sentimientos de Culpa 5
o La puntuacion se
Sentimientos de _ )
) determina a través
Castigo )
. _ ) 1.2.3.4.5.6.7. de la suma de las Inventario de
) Cognitivo- Disconformidad  con ) »
DEPRESION ) ) 8.9.10. 12. 14 y elecciones Depresion de Beck
Afectivo Uno Mismo )
o 18 realizadas por los (BDI-II).
Autocritica

Pensamientos o Deseos

Suicidas

Llanto

Pérdida de Interés
Desvalorizacion y

Cambios en el apetito

encuestados de los
21 items. Cada
item se evalla
mediante una
escala de 4 puntos.

de0a3.
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- Agitacion
- Indecisién
- Pérdida de Energia

- Cambios en los habitos

de Suefio.
_ - Irritabilidad 11. 13. 15. 16. 17.
Somatico -
- Dificultad de 19.20y21

Concentracion.
- Cansancio o fatiga
- Pérdida de Interés en el

Sexo.

Fuente: Elaborado en funcion al Manual del Inventario de Depresion de Beck (BDI-11) de Brenlla. y Rodriguez (2006)
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Anexo 4: Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

BDI-II

Nombra: B — Estado Civil: _ . EBdad- _ Sexar
Ocupacidn — E— Eduecacidn: Fecha:

Instrveciones: FEste coestionario consta de 21 grupes de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamen.
te, Luego elja uno de cads grupo, ol que major deseribn ol medo como se ha sentido las ditimas dos semanas, in-
cluyendo el dia de hoy. Mamue con un cirenlo el ndmers correspondiente ol eruncindo elegido. S3 varios enuncia-
dos de un mismo grupo le parecen igualmente apropisdos, margue el ndmero mas alto. Verifique que no have elegido
mas de uno por grupo, incluyende ol em 16 {Cambio en los Habitos de Sueno) y el (tem 18 (Cambios en el Apetito).

o |
1. Tristeza j 6. Sentimientos de Castigo
0 No me siento Lraste, ‘ ¢ No siento que eetoy siendo castigado.
1 Ma siento triste gran parte del tiempo. 1 Siento que tal vez puede ser castigado,
2 Estoy triste todo e] tiempo. 2 Espero ser casugado.
3 Estoy tan Ltrigte o oy tan infeliz que no pue 1  Siento que estoy siendo castigado.
do soportarlo,
7. Disconformidad con Uno Mismo
2. Pesimismo 0  Sienwo scerca de mif lo mismo que siempre
0 No gstoy desalentado reapecto de mi futuro. 1 He perdido In confianza en mi mismo,
1 Me siento mas desalentado respecto de mi fu- 2 Estoy decepcionado conmigo mismo,

turo que lo que solia estarlo. 3 Nome gusto n mf misma,
2 No espero que las cosas funcionen parn mi
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro 8. Autocritica

vy que salo pusde empeorar, ! 0 Nome eritico ni me culpo midsa de lo habitual,
‘ 1  Estoy mis eritice eonmigo mizmo de Jo gue
3. Fracaso solia estarlo,
0 No me siento como un fracasado, 2 Me entico o mi mismo por uxdos mis errones,
1 He [racasado mas de 1o que hubiera debido 3 Me culpo & mf mismo por todo 1o malo gue

2 Cuoando miro hacia atras veo muchos fracasos sucede.
3  Siento gue como persona soy un fracaso total
8. Pensamientos o Deseos Suicidas

4. Pérdida de Placer D No tengo ningun pensamiento de matarme,
0  Obtengo tanto placer como siempre por las 1 He tenado pensamicentos do matarme, pero
coszs de las que dislrulo, na lo haria
1 No disfruto tanto de las cosns como soi(a ha- 2  Querria matarme.
carlo. 3  Me mataria st tuviera la oportunidad de ha
2 Obtengo muy poco placer de lgs cosas de las cerlo,

que solia disfrotar
3 Ne puedo obtener ningidn placer de las cosas 10. Llanto
de las que solia disfruter. & Noa llomo mde de lo que salia hacerla.
1 Lioro mas de ko que solia hacerlo,
5. Sentimientos de Culpa 2 Lloro por cualguier pegueiiez.
| 0 No mw siento particularmante culpable, 8 Siento ganas de lorar pera no puedo
1 Me siento culpable respects de varias cosas
que he becho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parts
del tiempo.
3 Me siento culpable Lodo el tempo.

Tieulo ariging): Bed uwwar.ﬂ Tnventory (Socomd odition) Subtotal Pégina 1 Continga atrias
Traducido y adupledo con — -

O 1996, 1567 by Aaron T, Bedk, h'y the Paychulogion! Corpurntion,

Usa . .

O de Ja traduceidn of castellano 2008 by The Payehulogical 1 Adaptacin: Lic. Maria Eloca Brenlls

Carporation, USA

Todw los derechos reservadas,
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11. Agitacion

0
1

2
3

No eatay mas inguieta o tenso que o habitual.
Me siento més inguisto o tenso gue bo habi-
tusl

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
gquedarme quieto.

Estoy tan inquiete o agitade que lengs gue
estar slempre en movimiento o haciendo alga.

12. Pérdida de Interés

@ No he pendido el interés en otras actividades
O PErsOnas.

1 Eetoy menoz interesado que nmtes en otras
PETRONAS & L0SNS

2 He perdido casi todo el interés on otras per-
SUIAS 0 OGS0,

3 Me e= diffeil interesarme por algo.

13, Indecieién

0 Thme mis declsionss tan bien como siempra,

1 Me resulta mas dificil que de costumbre to-
mar decisiones.

2  Encuentro mucha mis dificultad que antes
para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar coalquier dec:-

Rion.

14, Desvalorizacién

0 No siento que ¥0 no sea valiogo,

1 No me considero & mi misma tan valioss v
Gkl coma so0lin considerarme.

2 Ma siento menos valioso cuando me comparn
con olros,

3 Siento gue no valgo nada

15. Perdicia de Energla

O Tengoe tanta energla como siempre,

1 Tengo menos «nergia que 1a que solia lener.

2 No tengo sulicient2 enesgla para hacer demn.
atado.

3 No tengo energia sulicients pars hacer nada,

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningin cambin en mis

__ habitos de sueis

1a Duermo un poen mas que lo habitual

1b  Duermo un poco mencs gue lo habitual,

25 Duermo muchn mds que lo habitaal.

2b Duermo muchs menos que Jo habitaal.

3a Duermo Jx mayor parte del dia.

3b Me despierto 1-2 horas mis temprano ¥ ng

puedo valver a dormirme.

17. Irritabilidad

O

No estoy mas irritable gue lo habitual.

1 Estoy mds lrritable que lo habitnal.
2 Eswoy mucho mas irrtable que lo habitual,
3 Eswy uritable todo ol tiempo,
18. Cambios en el Apetito
0  No he experimentado ningdn cambio en mi
apetita,
la M apetito &5 un poco menor gue fo habitaal.
1b  Mi apetito e& un poco mayoer que lo habitual,
2a M apetsto es mucho menor que antes.
2b  Mi apetito es mucho mayor gue In habituel e
= No tengoe en spotito an abaclato,
3b  Qulerc comer todo el tiempo,
19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre,
1 No puedo concentrarme tan bien como hubi
tualmente.
2 Me e dificil mantener In mente en algo por
mucho tiempo,
3 Encuentro gue no pueda concentrarme en
nadn.
20, Cansancio o Fatiga
0 No eatoy mas canznda o fatigado que lo habi.
tual
L Me fatige v me canse mids fdcilmante que lo
habitual.
2 Estoy demassado fatigado ¢ cansado para
hacer muchsas de las cosas que solin hacer,
3  Eetoy demasndo fatigndo o cansado para
hacer la mayoria de las cosas gue solia heeer.
21. Pérdida de Interés en ef Sexo
0 No be notado ningrin cambio reciente en mi
interés por el sexo.
1 Estoy menos interesade en el sexo de lo que

<
-

a

solin estario

Ahora estoy mucho menas intereaado en el
S0X0-

He perdido completamente el interés en <l
SeX0.

Subtotel Pagine 2
Subtotal Piging )
Puntaje total
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Anexo 5: Confiabilidad y validez del instrumento

Tabla 6

Confiabilidad del instrumento de acuerdo la poblacién estudiada

Variable Alfa de Cronbach
Nivel de depresion 94
D1 Cognitivo-Afectiva 94
D2 Somético .76

Fuente: Creacion de la investigadora.
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Anexo 6: La data de procesamiento de datos

e Andlisis PI_NDAM.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos e
{mg&xmm:mmmmmmmvmm

I‘El% ll L] Y EET B
TS A A e A aar a a

1 C001 79 Fem.v Casada(o) Conm Superior Nome ... No esp... No me Me siento ... No siento qu... He perd... Nome . Noteng... Lloro .. Noesto.. Est
2 C002 70 Mas... Separa... Famili Superior Nome ... No esto... Nome ... Nodis... No me sie... No siento qu... He perd... No me ... Noteng.. No llor.. Me sien... Est
3 C003 68 Fem... Casada(o) Famili... Superior Estoy tr.. Me sien... He frac... No dis... Me siento ... Siento quet... He perd... Estoy Heteni... Lloro ... Me sien... Est
4 C004 59 Fem.. Separa Hijos Superior Nome ... Me sien... Nome ... Nodis... No me sie... No siento qu... Siento .. Nome .. Noteng.. No llor.. Me sien.. Est
5 C005 78 Mas... Casada(o) Con m... Bachiller Me sien... Me sien... Nome ... Nodis... No me sie... No siento qu... Siento ... Nome ... Noteng.. Nollor.. Noesto.. Est
6 C006 66 Fem... Concubi... Conm... Superior Nome ... No esto... Nome .. Obten.. Nome sie... No siento qu... Siento ... Nome .. Noteng.. Nollor.. Noesto... Noh
74 Ccoo7 67 Mas... Soltera ... Famili... Superior Nome ... No esto... Nome ... Obten.. No me sie... No siento qu... Siento ... Nome .. Noteng. Nollor.. Noesto.. Noh
8 Coo08 70 Mas... Soltera... Conm... Superior No me ... Me sien.. No me ... No dis... Me siento ... No siento qu... Siento Estoy ... Noteng... No llor... No esto... No h
9 C009 67 Mas Viuda(o)  Hijos Técnico Me sien... No esto... Nome ... Nodis... No me sie... No siento qu He perd.. Nome .. Noteng.. Lloro ... Mesien.. Est
10 co10 70 Fem... Casada(o) Con m... Técnico Me sien... Me sien... Nome ... Obten... Me siento ... No siento qu... Siento Estoy ... Noteng... No llor... Me sien... Est
1 Co11 75 Fem... Soltera ... Famili Técnico Nome ... No esto... Nome ... Nodis... Me siento ... No siento qu... He perd... Nome ... Noteng... Lioro .. Me sien... Est
12 Cco12 69 Mas... Separa. .. Solo  Superior Estoy tr.. No esto... Nome ... Nodis... Me siento ... No siento qu... He perd.. Nome .. Heteni.. Lloro.. Mesien.. Est
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Fem... Casada(o) Conm... Técnico No me ... Me sien.. Nome ... Nodis... No me sie... No siento qu... He perd... Estoy ... Noteng... Lloro ... Mesien... Est
Mas... Casada(o) Con m Técnico Me sien... Me sien... No me ... No dis... Me siento ... Siento que e... He perd... Estoy He teni... Lloro ... Me sien... Est
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15 Co15 69 Mas... Concubi... Conm... Superior Nome ... No esto... Nome ... Obten... No me sie... No siento qu... He perd... Estoy ... Noteng... Lloro .. Me sien... Est
16 Co016 67 Mas... Casada(o) Con m Superior Nome ... No esto... Nome ... Nodis... No me sie... No siento qu... Siento ... Nome .. Noteng.. Nollor.. Noesto.. Est
17 Cco17 71 Fem... Casada(o)  Hijos Superior Nome ... Noesto.. Nome ... Nodis.. Nomesie.. Sientoquet.. Heperd.. Estoy.. Heteni.. Lloro. . Mesien.. Est
18 co18 71 Fem.. Viuda(o) Hijos Técnico Me sien... No esto... Nome ... Nodis... Me siento ... Sientoquet... He perd.. Estoy .. Noteng.. Lloro ... Me sien.. Est
19 Cco19 69 Mas... Separa.. Famili.. Superior Me sien... Me sien... He frac... No dis... Me siento ... No siento qu... He perd... Estoy ... Noteng... No llor... Me sien... Est
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Fem... Viuda(o) Famili... Secund... Me sien... Me sien... He frac... Obten... No me sie... Siento quet.. He perd.. Estoy He teni... Lloro ... Me sien... Est
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DEINVESTIGACION

Yo Rocio del Pilar Leon Davalos identificado (a) con DNI N° 40146648 egresada de la
escucla profesional de Psicologia, habiendo implementando ¢l proyecto de
investigacion titulado “Depresion en adultos mayores del centro integral del adulto
mayor de Lurin - 20217, en esc contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
scran prescrvados y scran usados tnicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes . salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de cllos.

Huancayo, 08 de abnl 2021.
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Apellidos y nombres: Rocio del Pilar Ledn Divalos
Responsable de investigacion
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